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Geachte heer
Geachte mevrouw

Je hoorde van de dokter dat jij of je familielid dementie heeft.
Je wil hier meer over weten. In deze brochure vind je informatie
over wat dementie is, hoe je deze aandoening kan herkennen, welke
gevoelens hiermee gepaard gaan, maar ook wat je kunt doen, wat 
AZ Maria Middelares voor jou kan doen en enkele nuttige adressen.

Hoe beter je de ziekte begrijpt, hoe beter je ermee kan omgaan.

Heb je na het lezen van deze brochure nog vragen? Aarzel dan niet
en contacteer je arts of een referentiepersoon dementie.

Ze zullen je graag verder helpen.

Dienst Neurologie 			   Dienst Geriatrie
tel.: 09 246 77 00 			   tel.: 09 246 89 00

Natasja Willemarck			   Elsie Verstuyft 			 
Referentiepersoon dementie		  Referentiepersoon dementie
Dementiecoach				   Geriatrisch dagziekenhuis
tel.: 09 246 99 91 			   tel.: 09 246 22 01
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1	 Wat is dementie?

Dementie is een ingewikkelde aandoening waarvan het ziektebeeld
verschilt van persoon tot persoon. Dementie is geen toestand, maar
een aandoening die steeds evolueert. Een persoon met dementie is
niet plots bepaalde – overwegend verstandelijke – vermogens kwijt,
maar verliest ze voortdurend, maar zeer langzaam.

Verschillende ziektebeelden kunnen aan de basis liggen van
dementie. Vormen van dementie kunnen zijn:
• Dementie van het Alzheimertype
• Vasculaire dementie: een vorm van dementie die veroorzaakt
wordt door het afsterven van hersengebieden door verstoring
van de bloedtoevoer in de hersenen.
• Fronto-temporale dementie: een hersenstoornis die de functies
aantast van de frontale schors (voorhoofdkwabben) en soms ook
van de temporale schors (slaapkwabben).

Dementie komt vaak voor. Hieronder vind je meer
informatie over wat dementie inhoudt, hoe het aanvoelt en hoe je
ermee kan omgaan.
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2	 Hoe kan ik dementie herkennen?

Iedereen vergeet af en toe. Bij beginnende dementie overstijgt de
graad van vergeten het gewone vergeten. 

Typische voorbeelden
•	De persoon met dementie vergeet erg vertrouwde dingen, zoals de namen 

van de kleinkinderen (vooral van de jongste). 

•	De persoon met dementie kan moeilijk op een woord komen of hij herkent 
het woord ook niet wanneer het wordt genoemd. 

•	De persoon met dementie vergeet niet alleen wie er zojuist gebeld heeft, 
maar ook dat er zojuist gebeld werd. 

•	De persoon met dementie vraagt meerdere keren hetzelfde, niet alleen 
omdat hij het antwoord vergat maar ook omdat hij vergat dat hij het vroeg. 

•	De persoon met dementie is om de haverklap bril, portemonnee, sleutels, 
… kwijt om ze vervolgens op de meest onwaarschijnlijke plaatsen (bv. de 
koelkast) terug te vinden. 

•	De persoon met dementie voelt zich onzeker en sneller ongerust. Hij mijdt  
sociale contacten uit schrik om iets verkeerds te zeggen. 

•	De persoon met dementie vermoedt dat de familie iets wegnam, verdenkt 
hen van kwade wil, is kwaad op hen, belt vaker naar de kinderen met een 
vraag om hulp. 

•	De persoon met dementie herkent zichzelf niet meer: de ene keer is hij 
blij, plots is hij verdrietig. Het lijkt alsof zijn karakter is veranderd.

Het abnormale vergeten wordt zo groot dat de persoon met dementie 
moeite krijgt om een gesprek of een film te volgen of om een eenvoudige 
betaling te verrichten. 
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Periodes van verwardheid kunnen ook een vroeg teken zijn

•	de persoon met dementie weet plots niet meer wat hij aan het doen was. 

•	de persoon met dementie laat steeds vaker karweitjes onafgewerkt     
achter. 

•	de persoon met dementie vindt de vertrouwde weg naar huis niet meer 
terug.
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3	 Gevoelens bij dementie en inleving in 	
	 de beleving

De dokter vertelde dat jij of je familielid beginnende dementie heeft.
Dit kan allerlei gevoelens oproepen. Praat met iemand over deze
gevoelens. Dat helpt je om te leren omgaan met de ziekte.

Gevoelens die het meest voorkomen bij beginnende dementie

•	De persoon met dementie voelt zich verdrietig, prikkelbaar, opvliegend, … 
Gewone dingen lukken niet meer goed. Dat frustreert de persoon met 
dementie. Iedereen lijkt zich te moeien. Dat maakt hem echt kwaad. 

•	De persoon met dementie is vaak bang. Soms ervaart hij een situatie als 
vreemd of gebeurt er iets wat hij niet verwacht. Dat maakt hem angstig. 
Hij maakt zich ook zorgen over later. “Wat staat er mij nog te wachten?”, 
“Wie zal voor mij zorgen?”. 

•	Er is schaamte of een schuldgevoel. De persoon met dementie denkt dat 
hij een last is voor andere mensen. Daarom probeert hij andere mensen 
te vermijden en heeft hij minder sociale contacten. 

•	De persoon met dementie wil het misschien helemaal niet weten. Som-
mige mensen met beginnende dementie willen het helemaal niet horen. 
Ze ontkennen hun problemen. Ze vinden dat iedereen overdrijft. Vaak zijn 
dit heel sterke mensen. Zij willen hun ziekte niet toegeven. Ze maken het 
zichzelf moeilijk maar ook hun partner en familie kunnen de aandoening 
zo moeilijker verwerken. 

•	De persoon met dementie en zijn familie voelen zich ook opgelucht. Ein-
delijk is er een einde gekomen aan de twijfel en de onzekerheid. Je weet 
nu het waarom van de problemen van de laatste tijd. Dementie is een 
ziekte van de hersenen. Het heeft niets te maken met “niet willen” maar 
met “niet meer kunnen”.
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Leren leven met dementie vraagt tijd. Geef jezelf en je omgeving tijd om je 
aan te passen aan deze ziekte. Praat erover met iemand die je goed kent, 
iemand die je vertrouwt. Het kan deugd doen om heel open te spreken over 
wat je voelt.

4	 Kan ik iets aan dementie doen?

Dementie is nog steeds niet te genezen maar dankzij medicijnen
kunnen artsen de evolutie van de verschijnselen soms wel een tijd
afremmen. Hiervoor is een tijdige diagnose zeer belangrijk.

Onderzoek heeft aangetoond dat het belangrijk is om de patiënt zo lang
mogelijk te stimuleren tot beweging en om de sociale contacten en
communicatie niet te verwaarlozen. Voor de omgeving is het een hele
opdracht om het evenwicht te bewaren tussen enerzijds stimuleren en
anderzijds aanvaarden dat sommige vaardigheden niet meer lukken.

•	De persoon met dementie kan rekenen op hulp indien problemen toene-
men (bejaardenhulp, verpleging aan huis, …). Voor praktische vragen kan 
je hiervoor terecht bij de sociale dienst van je mutualiteit.

•	Het onderhouden van sociale contacten met familie en vrienden blijft 
belangrijk. Zij zijn mensen die veel steun kunnen bieden.

•	Laat de persoon met dementie doen wat hij altijd deed en laat hem ge-
nieten. Laat de persoon met dementie zoveel mogelijk actief blijven. Laat 
hem doen wat hij plezierig vindt: zingen in een koor, tuinieren, uitstapjes, 
fietsen en wandelen, werken met de computer,…

•	Bied de persoon met dementie geheugensteuntjes aan (noteer afspraken 
in een agenda of gebruik een kalender, maak een boodschappenlijstje, 
maak een vaste dagindeling).

•	Neem de persoon met dementie niet onmiddellijk alles uit handen. Laat 
hem/haar dingen die wel nog lukken zelf uitvoeren. Dit kan belangrijk zijn 
voor het behoud van eigenwaarde. Soms dienen activiteiten wat aange-
past/vereenvoudigd te worden. Laat je hiervoor adviseren bijvoorbeeld 
door een ergotherapeut aan huis.
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5	 Aanbod AZ Maria Middelares

Voor vragen over de diagnose en de behandeling kun je een afspraak
maken met een 

•	geriater:  
dr. Buyltinck 
dr. De Mey 
dr. Demuynck 
dr. Desimpelaere 
dr. De Wilde 
Tel.: 09 246 89 00 

•	neuroloog:  
dr. Aers 
dr. Algoed 
dr. De Groote 
dr. Huskens 
dr. Keereman 
dr. Nieuwenhuis 
dr. Stevens 
dr. Van Deun 
Tel.: 09 246 77 00

Voor meer informatie over omgaan met dementie contacteer je de 
referentiepersoon dementie/dementiecoach, tel.: 09 246 99 91 (elke 
ochtend behalve op woensdag).

Voor praktische informatie kun je terecht bij de sociale dienst van het 
ziekenhuis (socialedienst@azmmsj.be of tel. 09 246 27 00) of de dienst
maatschappelijk werk van je ziekenfonds.
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Ons ziekenhuis stelt je graag volgende projecten voor

1. Voor de begeleiding van personen met beginnende dementie, kan je 
terecht in het programma ‘Cognufit!’. 
In dit programma wordt zowel de persoon met dementie als de 
mantelzorger multidisciplinair begeleid en zoeken we samen naar gepaste 
oplossingen om de autonomie thuis zo lang mogelijk te bewaren. 
Meer informatie op www.mariamiddelares.be

2. Wij bieden het psycho educatiepakket “dementie en nU” aan. 
“Dementie en nU” is een psycho educatiepakket, ontwikkeld op initiatief 
van het Expertisecentrum Dementie Vlaanderen en de Alzheimer liga 
Vlaanderen. Dit pakket richt zich specifiek tot de mantelzorger die zorg 
draagt voor een persoon met dementie. Deelname kan de mantelzorger 
helpen om het hoofd te bieden aan een dikwijls moeilijke thuissituatie.
In 10 bijeenkomsten worden inzichten, vaardigheden en kennis 
meegegeven. Tevens is er ruimte om ervaringen te delen met lotgenoten. 
De bijeenkomsten worden gegeven voor een vaste groep van 8 tot 15 
deelnemers onder begeleiding van een dementiecoach. 
Meer informatie op www.mariamiddelares.be

Voor informatie over één van deze projecten contacteer je een 
dementiecoach via 
09 246 99 91 (Natasja Willemarck, logopediste)
09 246 22 45 (Myriam De Schynkel, ergotherapeute)
09 246 35 71 (Kim Vanderdonck, klinisch psychologe)

3 Vroegtijdige zorgplanning
Vroegtijdige zorgplanning wil mensen betrekken bij keuzes en beslissingen 
over de wijze waarop ze de rest van hun leven willen doorbrengen. Bij 
mensen met dementie is deze vorm van zorgplanning niet evident: door 
cognitieve problemen hebben ze het moeilijk om hun voorkeur duidelijk te 
maken. Toch wordt zo’n zorgplanning des te belangrijker als men aan een 
ziekte lijdt waarbij men zijn wensen op een zeker moment niet meer kan 
uiten. 
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Na een diagnose wordt best zo snel mogelijk gestart met vroegtijdige 
zorgplanning. Beslissingen over medische ingrepen in situaties waarin je 
niet meer in staat bent jezelf uit te spreken, kun je laten vastleggen in een 
wilsverklaring.

Voor informatie en begeleiding door consulenten vroegtijdige zorgplanning 
kan je contact nemen met
09 246 27 50 (Marc Merchier)
09 246 27 55 (Mieke Louis)
09 246 27 56 (An Thaets)

6	 Nuttige adressen

Wie wil lezen over dementie vindt onder meer informatie op de
volgende website: www.ecd-paradox.be.

Je kan steeds terecht bij de expertisecentra dementie, de familiegroepen of 
de praatcafés dementie en het inloophuis dementie in Gent.

Meer informatie kan je ook vinden op volgende websites:
•	 www.dementie.be
•	 www.omgaanmetdementie.be
•	 www.alzheimerliga.be
•	 www.baluchon-alzheimer.be
•	 www.zorgengezondheid.be
•	 www.onthoumens.be

Bronnen :
•	 Delameilleure, H. (2007). Vragen en antwoorden over dementie.Garant.
•	 Vlaamse Alzheimer Liga. (s.d.). Wat iedereen moet weten over 

dementie 
•	 www.dementie.be en www.onthoumens.be
•	 Vroegtijdige zorgplanning voor personen met dementie, Koning 

Boudewijnstichting
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Notities
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